TEMATICA concurs/examen pentru ocuparea posturilor vacante/temporar vacante

destinate integrarii clinice de medici specialisti nefrologi (4nexa nr.4 la Ordinul
nr.166/2023)

PROBA CLINICA

1. Un caz din tematica de trunchi comun / nefrologie.

2. Un caz din tematica de nefrologie.

A) TRUNCHI COMUN

l.

o

N kW

1.
12.

13.

Bronhopneumopatia obstructivé cronica si obstructiva — diagnostic pozitiv, diagnostic

diferential, complicatii, tratament

Astmul bronsic — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, tratameniul

crizei de astm

Pneumoniile — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, tratament

TBC pulmonar — diagnostic pozitiv, diferential, complicatii

Cancerul bronhopulmonar — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii
Pleureziile — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

Ulcerul  gastro-duodenal — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii,

tratament
Colita ulceroasa si boala Crohn - diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

Hepatitele cronice — diagnostic pozitiv, diagnostic diferenial, complicatii, profilaxic

- Cirozele hepatice — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, principii de

tratament

Litiaza biliara — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii
Pancreatitele acute si cronice — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicalii,

tratament

Reumatismul aricular acut — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicalii,

principii de trata ment

. Poliartrita reumatoida — diagnostic pozitiv, diagnostic difcrential, complicatii




15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

23.

24,

25.
26.

27.

29.

Colagenozele (Lapusul eritematos sistemic, sclerodermia, dermatomiozita) — diagnostic

pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

Vasculitele sistemice — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

Anemiile ferip:ive, megaloblastice, hemolitice — diagnostic pozitiv, diagnostic
diferential, comn»licatii

Sindroamele mieloproliferative cronice (leucemia mieloida cronica, policitemia vera,
trombocitemia esenfiald, metaplazia mieloidd cu mielofibrozd) — diagnostic pozitiv,

diagnostic diferential, complicatii

Sindroamele limfoproliferative cronice (limfoamele maligne, leucemia limfatici

cronicd) — diagnostic pozitiv, complicatii

Mielomul multinlu — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

Endocardita bacieriand subacutd — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii

. Valvulopatiile mitrale si aortice -- diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicalii

Pericarditele - diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, principii de
tratament

Tulburdrile de ritm si de conducere — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential,
complicatii, principii de tratament

Boala coronariana ischemica — diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii
Hipertensiunea arteriald esentiald si secundard. Urgeniele hipertensive — diagnostic

pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, profilaxie, tratament

Insulicienta cardiaca - diagnostic pozitiv, diagnostic diferential, complicatii, profilaxic,

tratament

. Embolia pulmonard. Tromboflebita - diagnostic pozitiv, diagnostic diferential,

complicatii

Diabetul zaharat - factori de risc, diagnostic pozitiv, complicatii cronice, principii de

tratament

B) NEFROLOGIE

Tulburdrile hidrize si electrolitice
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Tulburdarile echil brului acido-bazic
Bolile glomerulare

Boala renald datorata disproteinemiilor
Microangiopatiilz trombotice
Nefropatia diabe-icd

Infectiile de tract urinar

Bolile renale in sarcing

Bolile chistice renale

10. Nefropatiile ereditare

11. Nefrolitiaza si nefrocalcinoza

12. Nefropatiile tubulointerstitiale acute si cronice

13. Nefropatiile vasculare

14, Injuria renald acutd

15. Boala cronici de rinichi

16. Metodele de epu-are extrarenald

17. Afectarea renala Tn sindromul de distfunctie multipld de organe

18. Transplantul renal

19. Imagistica aparat urinar.

Proba clinica va integra si:

Interpretarea uneia din wrméitoarele investigatii:

1.

S

Hemoleucograma

[onograma sanguind si urinard

Electroforeza si imunoclectroforeza proteinelor serice si urinare
Lipidogrema

Ureea, acidul uric, creatinina, cistatina C, NGAL (neutrophil gelatinase-

associated lipocclin) — serice si urinar

0.

Investigatiile imunologice: imunoglobuline, complement seric, complexe imune

circulante, prote.nd C reactiva, anticorpi anti-membrana bazald glomerulard, laclor




antinuclear, factor reumatoid, celule lupice, ASLO (antistreptolizina O), test Coombs,

ANCA (anticorpi anti-citoplasma neutrofile), anticorpi anti-receptor fosfolipaza A-2.

7.
8.
9.
10.
11.
12.
renina,
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.

24,

Testele de citoliza hepatica

Testele de colestaza hepatica

Markeri imunologici ai infectiilor cu virusuri hepatice

Testele pentru HIV

Echilibrul acido-bazic

Dozirile hormonale: tiroidiene, parathormon, activitatea reninei plasmatice,

aldosteron

Examenul sumar de urind, examenul urinei pe 24 ore
Examenul bacteriologic al urinei

Exudatu faringian

Hemocu tura, coprocultura

Probele rfunctionale glomerulare

Probele functionale tubulare

Explorinle imagistice renale:

- radiografia renala simpla

- radiourografia cu/fara compresie, cu/fara cistografie
- p-elografia ascendentd

- arteriogratia renald

- n=frograma izotopica

- nefroscintigrama

- u.trasonografia aparatului urinar

- tcmografia computerizatd, uro-CT
- RMN

Radiografia toracica.

Radiogratia tubului digestiv

Radiografia scheletului osos

Electrocerdiograma

Fundul dz ochi



23. Punctia biopsie renald

24.  Testele genetice specifice afectiunilor nefrologice

25.  Lichidul de dializa peritoneala

Manevre - prescriptii / indicatii:

l. Punctia biopsie renala

I

Tehnica insertiei unui cateter de hemodializi

(0S)

Stabilirea parametrilor de efectuare a unei sedinte de hemodializa in funclic de
statusul clinic si bioumoral al pacientului (acut sau cronic); conectarea / restituirea unui

pacient la aparatul de hemodializa

4. Stabilirea parametrilor de efectuare a unei sedinte de hemofiltrare /

hemodiafiltrare in functie de statusul clinic si bioumoral al pacientului (acut sau cronic)

S. Stabilirea parametrilor de efectuare a unei sedinte de plasmaferezd in functic de

statusul clinic si bioumoral al pacientului

0. Desldsutarea unui schimb la pacientii dializati peritoneal — metoda

7. Initierea dializei peritoneale - parametrii

8. Conduite terapeuticd Tn functie de analizele lichidului peritoneal

9. Efectuarea practicd a unui test de echilibrarc peritoneald; interpretarca
rezultatelor testilui

10.  Interpretarea Kt/V in hemodializa si dializd peritoneala, si modificarca

s

parametrilor de dializd in functie de aceste valori

11, Efectuarea si interpretarea unei ultrasonografii a aparatuiui urinar
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FISA POSTULUI
NI vovennns

Titular

1. Nivelul postului/ pozitia

2. Denumirea postului

A. Informatii generale privind postul

P de executie

Medic specialist nefrologie — integrare clinica, personal didaciic
UMFECD

. Gradul/treapta profesionala

4. Scopul principal al postului

primar/specialist

» desfasurarca activitatilor cu caracter medical specifice exercitarii

profesiei de medic

B. CONDITIH SPECIFICE PENTRU OCUPAREA POSTULUIL

1. Studii de specialitate

2. Perfectionari / Specializari

3. Cunostinte operare / programare
=]

pe caleulator

P Superioare — Facultatea de medicina

Confirmare medic primar/specialist

b cunostinie operare P.C. nivel mediu

4, Limbi straine cunosculte

5. Abilitati, calitati si aptivudini:

6. Cerinte specifice

Semnatura Glular post.oce .

“Abilitati tchnice - cunostinte si capacitatea de a folosi diferite tehnici p(:n'tru |

a indeplini o varietate de sarcini.

Profesionatism

Atentie la detalii

Bun comunicator

Abilitatea de a lucra sub presiune

Flexibilitatea si capacitatea adaptare la circumstante noi
Abilitatea de a relationa si de a asculta

Onestitate

Responsabilitate

Abordabilitate

P certilicat de membru eliberat de Colegiul medicilor din Romania, avi ar |

anual (aviz de liberd practic)
P asigurare de

rispundere civild pentru_greseli in_activitatea prof
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7. Competenta manageriali Nu necesité

C. ATRIBUTIILE POSTULUI
1. ATRIBUTIILE GENERALE ALE POSTULUI

Are obligatia:
=i cunoasca structura si arganizarea activitatii in sectie/compartiment;
= sa cunoasca si sa respecte circuitele functionale din sectic/compartiment pentru personal, medicamente, laborator.
lenjerie, alimente,pacienti, vizitatori;
= sa contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala si cu pacientul;
~ sa cunoasca complexitatea activitatii si tehnicilor speciale de ingrijire a pacientului din sectia/compartimentul in
care lucreaza;
- saaplice si sa cunoasca criteriile de delimitare a manifestarilor, semnelor si simptomelor pacientului pe termers
seurt, mediu st lung:
- seingrijeste de reinoirea la timp a certificatului de membru in Colegiul Medicilor / ALP si asigurarea de mialpias s
- sarespecte seeretul profesional si conlidentialitatca informatici medicale;
= su participe la formarca practica a medicilor rezidenti care isi desfasoara activitatea in clinica;
- sa participe la cercetarea n domeniul medical si al ingrijirilor pentru sanatate;
~ sa participe alaturi de alte categorii la protejarea mediului ambiant;
RESPECTA legislatia cu modificiri si completari ulterioare:

Respecta Codul de etica st deontologic al Colegiului medicilor din Romania

Feeca 358/18 Decembrie 2013, pentru modificarea art . 196" 1din Legea nr . 95/2006 privind reforma in don oo
sanatatii
- Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modilicarile si completarile ulterioare;
- Legea nr. 95/2006 - Legea privind reforma in domeniul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare:
-Drepturile pacientului, potrivit dispozitiilor Legii nr. 46/2003;
- Prevederile din Regulamentul de Ordine Interioard si Regulamentul de Organizare si Functionare a unititii
accesibile pe refeana intranzt a spitalului;
- Precautiuntle Universale:
- ORDIN nr. 398 din 20 martie 2019 pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului in anestezic i i
infensivi
= Ordinul nr, 1529/2013 privind aprobarea Listei de verificare a procedurilor chirurgicale

Ordin nr. 329 din 13 martic 2018 privind aprobarca Normelor_gi Cerinelor de bund practicd cu privire i

standardele g1 specificatiile pentru implementarea sistemului de calitate n unitatile sanitare care destisoara activivit:
in domeniul transfuziei sanauine
= Ordin MLS.P. . 1224 din 09 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitégilor de trarsioz i
sanguina din spitale
- Legea nr. 282/ 2005, privind organizarca aclivitatii de transfuzie sanguina
- Ordin ML.S.P. [228/2006 pentru aprobarca Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de asionrar
a trasabilitagii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente
si reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de singe si de componente
- Ordinului M.S nr.1226/2012 privind depozilarea si gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald;
Normele tchnice privind curdlarca, dezinfectia si sterilizarca in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucry
siinterpretare pentru testelr de evaluare a eficien{ei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate
pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in furiciic
de suportul care urmeazd sa fic tratat si a metodelor de evaluare a derularii si elicienfei procesului de stevilizaie
conform Ord.MS nr.1761/2021;
-~ OMS 854 modilicarea si completarca OMS 1761 2021  curdtarea, dezinfectia si steritizarea in unitdgile sanitaie
publice gi private

Hotdardrea nr. 1,336 din 28 octombric 2022 pentru aprobarca Regulamentului-cadru privind organizarea si

Semmatura titular post.....
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dezvoltarea carierei persoralului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice;
- Seeretul profesional i codul de etica conform postului pe care il ocupa si se Ingrijeste de pastrarea documentelor cu
care intrd In contact, sd respeete modul de gestionare a datelor cu caracter personal, respectdt reglementirile
Regulamentului(UE) 679/2016, (Regulamentul general privind protectia datelor "GDPR":

Lepea nr.487/2002 - sanatatii mintale si a protectici persoanclor cu tulburdri psihice
- Ordinele MLS. in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale 51 pune
i aplicare Normele de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale n unitifile
sanitare ORDIN Nr. 1101.2016;
-~ OSGG nr. 600 din 20 aprilic 2018 privind aprobarca Codului controlului intern managerial al entitagilor publice
- Normele de protectie civilid in conformitate cu art.31, din legea 481/2004, privind protectia civila, ficcare salariat are
la focul de munci, urmatoarele obligalii: si respecte normele, regulile si masurile de protectie civila stabilite: si
participe la instrairi. exercitii. aplica(ii si la alte forme de pregatire specifica
- Normcele de apirare T potriva incendiilor In conformitate cu art.22, din legea 307/2006, privind apivires
fmpotriva incendiilor:
a)sd respeete regulile i masurile de apirare impotriva incendiilor, aduse la cunostin(a, sub orice formi. de
administrator sau de conduzdtorul institutiei, dupa caz, conform protocoalelor/procedurilor;
b)sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, maginile, aparatura si echipamentele, potrivit
instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau de conducitorul institutiei, dupa caz;
¢)sit nu clectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor de apararc impolriva
meendiilor;
d)sa comunice, imediat dupa constatare, conducitorului locului de munca orice incilcare a normelor de apdrare
impolriva incendiilor sau a oriciirei situatii stabilite de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum si orjce
delecfiune sesizatd la sistemele si instalatiile de apirare impotriva incendiilor;
¢) sd coopereze cu salariatii desemnali de administrator, dupa caz, respectiv cu cadrul technic specializat, care arc
atributii in domeniul apiririi impotriva incendiilor, in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor:
Dsa acfioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei oricarui pericol iminent e
incendiu:
2) s fumizeze persoancler abilitate oate datele si informatiile de care are cunostinii. referitoare la producerca
mcenditlor
-Normele de sinitate si seeuritate In munei (Legea Securititii si SaAnatatii in Munca nr. 319 /2006)
In scopul realizdrii obicctivzlor previazute laart. 22 din Legea 319/2006, angajatii au urmitoarele obligatii;
=5t utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substanfele periculoase, echipamentele de transport si alte mijloace
de productic;
s utilizeze corect echiparmentul individual de protectie acordat si, dupd utilizare, sa 1l inapoicze sau si il pund la
locul destinat pentru pastrare;
=sdonu procedeze la scoaterca din funcliune, la modificarca, schimbarea sau inliturarea arbitrard a dispozitiveior de
seeuritate proprii, in specia ale maginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirtlor, si sa ulilizca woie i
acesle dispozitive;
~sd comunice imediat angajatorului si/sau lucritorilor desemnati orice situafic de muncd despre care au motive
intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea si sandtatea lucratorilor, precum si orice deficientd a sistemelor
de protectie;
=sitadued la cunostinga concucdtorului locului de munci sifsau angajatorului accidentele suferite de propria persodni;
s coopereze cuangajatorul gi/sau cu lucritorii desemnali, atat timp cat este necesar, pentru a face posibila reulizarca
oricror masuri sau cerinie dispuse de citre inspectorii de munca si inspectorii sanitari, pentru protectia sanalayii si
sceuritatii lueritorilors;
-sd coopereze, aldt imp ¢dt este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnati, pentru a permite angajatoruli
sd se asigure ¢ mediul de muned i conditiile de lucru sunt sigure si fard riscuri pentru securitate $iosidndtate, i
domeniul sau de activitale;
~sil Is1 insugeased §i si respecte prevederile legislagici din domeniul securittii si sandti(ii in munca siomasertle de

aplicare a acestora:
st dearelatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.
Obligatiile previzute mai sus se aplica, dupd caz, si celorlal{i participanti la procesul de muncd, potrivit activitafilon
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2. ATRIBUTI SPECIFICE, POSTULUL

2.1. Atributii si sarcini cu privire Ia internarea, primirea si externarea pacientului

-sa respecte modalitatile si eriteriite de internare in conformitate cu statutul si tipul de asigurare;

-sa obtina consimtamantul informat al pacientului, familici sau reprezentantului legal pentru internare si/ sau
tratament (Legea 93/2000 privind reforma in domeniul sanatatii

SAcordul pacientulul informat”

Sl

- In-obtinerea acordului scis al pacientului, medicul, este dator sa prezinte pacientului informatii la un nivel siiingilie

rezonabil pentru puterea de infelegere a acestuia. Informatiile trebuic si contind: diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecin(ele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si

consecingele lor, prognosticul bolii [ard aplicarea tratamentului
-sa consemneze refuzul pacientului pentru internare;

~sa electueze informarea pecientului, familiei sau reprezentantul legal cu privire la regulamentul intern afisat in

unitate. inclusiv cel legat de fumat;

su verifice inregistrarca datetor deidentitate sicompletarca foii de observatic pe tip de spitalizare continui sau

spitalizare de i

~sa electueze solicitarca de identificare pentru organcele abilitate n cazul pacientilor inconstienti, [Ard acte, il

apartinatori.

sacaplice primele méasuri tzrapeatice de mare urgen(d in caz de necesitate;
-sainstituie misurile de izelare in cazul pacientilor suspicionati de boli infecto-contagioase.

~sa consulte pacientul, sa efectueze toate procedurile necesare pentru diagnostic, sa prescrie terapia necesara.

Iixternarea pacientului:

Sa pregaleasca pacientul pentru externare/transfer conform protocolului sectiei/compartimentului pentru documente

cleete personale,
Sa anunte apar{indtorii pentru externare,

ali

In caz de deces , sa consemneze in fisa de observatic protocolul de resuscitare, ora incheierii manevrelor de

resuscitare, sa declare decesul si sa anunte apartinatorii.

2.2 Atributii in evaluarea diagnostic

Sa obtina consimtamantul informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal. Sa evalueze starea pacicntului.
sa-masoare functiile vitale. Sa asigure servicii optime de diagnosticare si tratament pentru bolnavi Sa clectue o
mregistrarea rezultatelor conform competenielor profesionale. IEste responsabil pentru corectitudinea diagnosticului si

2.3 Atributii si responsabilitati pentru ingrijirea curenta si supravegherea pacientului
- acorda asistenta medicala de specialitate bolnavilor din saloanele care i-au fost repartizate, precum si bolnaviior din
celelalte sectii de profil, cu ocazia cfectuarii garzilor si contravizitelor;

- examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza foaia de observatie in primele 24 de ore, iar in cazuri e

urgenta imediat:

loloseste mvesligatiile paraclinice electuate in ambulator, imediat dupa examinarca bolnavului, sau in cel mar scin
timp posibil dupa internare, formuleaza diagnosticul stabilit pe baza examenului clinic si a primelor date paraciinice

stinstituie tratamentul adecvat:

- examineaza zilnic bolnavi. si consemnecaza in foaia de observatic,evolutia acestora,rezultatele explorarile de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzator, la sfirsitul internarii intocmeste epicriza, biletul de externare i

scrisoarea medicala;

- monitorizeaza permanent sacientii, supravegheaza administrarea (ratamentelor prescrise
completeaza siactualizeaza permanent fisa de observatic privind starea de sanatate a pacientilor

- informeaza pacientii despre modul de utilizare a medicamentelor si depre potentialele lor riscuri sau electe

secundare

- participa la vizita mediculni sel’de sectie impreuna cu intreg colectivul medico-sanitar din subordinea sa, prezenting

cazurile mai dificile spre a i solutionate in colectiv,

Scmnatura titular post.......ooo




- recomanda si urmareste z Inic regimul alimentar al bolnavilor.

RGNS
LOHISTERUL SARATALH - { A T

" L "]

2 L. o aflatéa
SPITALLIL CLINKG DE BRGENTA “SF IOAN" EAS s e s B o
ey lib SIS UL @l o

- prezinta medicului sel de seetie situatia ficcarui bolnav pe care il are in ingrijire, de cel putin 2 ori pe saptamina

i cadrul vizitelor programate si solicita sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar:
- sesizeaza medicul sel de sectie cazurile deosebite precum si neconcordantele de diagnostic sau crorile de diapnosiic
la bolnavii internati in saloancle ce i-au fost repartizate si care au fost tratati sau trimisi de alte sectii ale spitalului si
medicii din specialitate din Ambulatoriu de specialitate;
- participa la consulturi cu medicii din alte sectii sau din alte specialitati;
- comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire si care necesita supraveghere deoscbita:
~raspunde promt la soliciterile de urgenta si la consulturile din acecasi sectie sau din alte sectii si colaboreaza cu tofi
medicit din seetiile si Taboratoarcle din spital in interesul unei cit mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

acorda primul ajutor si asigura asistenta medicala bolnavului pana la disparitia starii de pericol pentru sanata
viala acestuia ori_pana la internarca bolnavului intr-o unitate sanitara
2.4 Atribuatii pentru alimentatia pacientului

2.5 Atributiile pentru activitatea terapeutica
- mtoemeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii are in ingrijire;

supravegheaza tratamentele executate de personalul mediu sanitar, iar la nevoie. la efectucaza personl

asigura si raspunde de aslicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a normelor de praoteciia
muncitsi PSS in sectorul e activitate pe care il are in grija;
- raporteaza cazurile de infectie intraspitaliceasca din sectorul sau de activitate;

Asigura asistenta medicefa permanenta a bolnavilor pe care ii are in ingrijire, aplica tratamentul medical
corespunzator si promovesza masuri prolilactice pentru prevenirea pentru prevenirea complicatiilor si cronicizarca
botilor:
- preserie si-[oloseste nume i medicamente si produse biologice de uz uman necesare pentru efectuarea tralamentului
cuprinse inonomenclatoru de medicamente si produse biologice de uz uman, previne si combate abuzul (e
muedicamente. semnaleaza organclor competente reactiileneprevazute ale acestoras

solicita consultul interdisciplinar necesar pentru manevrele de resuscitare medicala a bolnavilor si corcelares
delicientelor fizice si functonale. ;
- solicita orice fel de consu't interdisciplinar necesar pacientului, in cadrul sectiilor spitalului.
~saanunte siosa obtina censimtamantul informat al pacientului pentru modul de administrare, cantitatea, efecty!
scontat si eventualele ctecte secundare. |
-sa respecte voinfa pacientului i dreptul acestuia de a Inceta sau refuza efectuarea tratamentului cu exceptia cazurilor |
de forta majora.
Saclectueze intreaga activitate terapeuticd n conditii de igicna, asepsie, dezinfectic, sterilizare cu mentinci
masurilor de prevenire, sup aveghere si control al TAAM.
Sa educe pacientul §i aperfinatorii pentru respectarea conduitei terapeutice, clectuarca mvestigatiilor clinice si |

_paraclinice, a regimului igicno-dietetic, cunoagterea alectiunii, respectarea controalelor periodice. B '

2.6. Atributiile specifice postului n conformitate cu prevederile legale !
2.0.1. ORDIN nr. 1.224 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de
transluzie sanguina din spitale

Indica transfuzia si cantitalca necesara care urmeaza a se administra, consemnand aceasta sub semnatura cu acordal
linici I de garda AT1/Medic coordinator UTS in foaia de observatie, prin contraparalarea cererii de sange.

Atributiile medicului prescriptor privind terapia transfuzionala sunt urmatoarele: ;
a) stabileste indicatia de terapie prin transfuzic sanguind, cu expunerea motivelor, tipul si cantitatea necesard de sénve |
(otal sau de componente sar guine ce urmeaza a [1 transfuzate, preeum si gradul de urgentd al administrarii lor,
consemnand toate aceste informatii sub semnaturd si pe propria raspundere in foaia de observatie a pacientului: |
b) comunica pacientului, aparinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implicd terapia '
tansfuzionald i Ti solicitd consimi@mantul in vederea administrdrii transfuziei, dovedit prin semnétura acestuii iy |
foaia de obscrvatic:

¢) semneazd si paraleaza formularul-tip "cerere de singe': i
d) supravegheaza electuarce controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si destasurarea procedurii de
administrare a transfuziei;

¢) urmareste evolufia posttransfuzionald a pacientilor in urmatoarele 48 de ore; in cazul aparitiei accidentelor
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posttransfuzionale aplica protocolul in vigoare.

1) administrarea repetatd de singe $i componente sanguine la pacien(ii care necesiti terapie transfuzionald in sedinge
repetate pe parcursul mai multor zile n cursul aceleiasi spitaliziri se va face numai dupa verificarea parametrilor
hematologici ai pacientulu ;

2) Tn toatd activitatea sa legata de transfuzia sanguing, poate solicita sprijinul medicului coordonator al unitatii de
transluzie sanguind sau al centrului de transluzic sanguind teritorial;

h) promoveaza importanta dondrii de singe voluntare i neremuncrate in randul pacientilor si apartindtorilor;

D) in timpul programului de parda, (oate aceste atributii revin medicului de gardd din sectia de spital respectivi:

J) inscric in biletul de extemare al pacientului informatii relevante privind administrarea terapiei transfuzionalc,

2.6.2. Atvibutii privind prevenirea, controlul si combaterca infectiilor asociate asistengei medicale i apiicuren
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asisten(ei medicale Tn unitagile sanitaie
conform ORDIN Nr. 1101/2016;

a) protejarea propriilor pac enfi de al(i pacien(i infectati sau de personalul care poate [i infectat, cu respectarea
ehidului de izalare elaborar de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale:

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociale
asistentei medicale:

¢) obtinerca specimenclor microbiologice necesare atunci ¢and o infectie este prezentd sau suspectd, T conlormitii
cuprotocolul de diagnostic si cu definitiile de caz i inainte de initicrea tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarca si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

) consilicrea pacientilor, vizitatorilor i a personalului n legdtura cu procedurile de prevenire a transmiterii
infectiilor;

1) instituirea tratamentului adeevat pentru infectiile pe care le au ef insisi si implementarca masurilor instituite de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru a preveni transmiteren accsiol
ileetii altor persoane, n special pacientilor;

g) solicitarca consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar si/sau conform
ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in unitatea sanitari: |
h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale claborata de serviciul/compartimentul de |
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare: |
1) dupi caz, raspunde de deularea activitdii de screening al pacientilor in sectii de lerapic intensiva si alte sectii ¢u

rise pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile |
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare a utilizari
antibioticelor si a antibioticorezistentei:

J) comunica infecfia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sai T altd scotiv/ui |
unitate medicala.

2.0.3. Atributii privind colectarea, depozitarca si gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicals |
contorm Ordinului M.S nv.1226/2012; '
Aplica procedurile stipulate de codul de procedura; !
Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date. '
2.6.4. Atributii privind Codul de control intern managerial

a)Participa la implementarca, mentinerca si imbunatétirea programului de management al calitatii;
b)Propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;

¢)ldentifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme; .
) Acordarca celor mai bunc servicii medicale (eficiente, eficace si de calitate) astfel incat sa se realizere |
imbundtatirea stirii de sand-ate a pacicentilor deserviti;

e)lmbunatitirea in permane ita a calitdtii actului medical;

DS promoverze calitalea, echitatea si responsabilitatea;

g)Respectd prevederile documentelor Sistemul de Management al Calitatii; .
I)lface propuneri pentru insbunatatirea standardelor clinice i modelelor de practica in scopul acordarii de scrvicii |
medicale de calitate si cresterea gradului de satislactie al pacientilor; |
Dlarticipa la activitati de tmbundtétire a calitdtii serviciilor medicale : '
DAplicd personal prevedeile procedurilor de management al calitagii astfel incat numarul neconlomitiiion
constatate sa lic Tn continud scadere;
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K)Furnizeaza la timp toare documentele si informatiile necesare in vederea desfasurarii in conditii optime ale
auditurilor interne si / sau externe pe linie de asigurarca calitatii, o
2.6.5. Atributii privind ORDIN nr. 639 din 18 octombric 2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare
a unititilor sanitare acreditate

Monitorizarca evenimenteor adverse/santineld/ mear-miss”

(1) Monitorizarca cvenimentelor adverse/santinela/"near-miss" presupune raportarca de catre sectic a colonizarilor s,
a infectiilor asociate activitatii medicale catre SMC SFIB

(2) Raportarea acestor evenimente este obligatoriu a fi [Acutd in maximum 24 ore de la aparitia lor si trebuic urmati.
inmaximum 30 zile de la raportare, de un raport de analizi a cauzelor care au dus la aparitia evenimentului i«

Z2.6.6. Atwibudtii si sarcini administrative:

setinaleaza din timp medicului sel de seetie orice deficienta in aprovizionarea cu medicamente si materiale
noeeesare:
- Intoereste Tormele de externare ale bolavilor pe care i-a ingrijit, formuleaza diagnosticul final, intocmeste
epicriza, redacteaza certificatul de coneediu medical, redacteaza orice act medical aprobat de conducerea spitalului
iceatura cu bolnavii pe care i-a avut in ingrijire, in cazul survenirii decesului unui pacient pe care l-a avut in ingrijirc,
vedacteaza st semneaza cerrificatul de deces dupa ce a participat la autopsia acestuia.

| - sadinoemeasea coreet si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor legale;

prrticipy ko raportul de garda Jasedinte, prezentari de cazuri, programe de educatic medicala continua, conslotoii
sau congrese de specialitate

Saasigure misurile de seeuritate i interventie ale secfiei pentru evitarea oricdror incidente/ accidente : aparatura si
utilaje medicale, utilaje eleetrice, sursele de gaz metan, sursele de oxigen, substanfcle dezinfectante,incendii i
catamitag naturale.

Raspunde de evidentd, consemnarea si pistrarea rezultatelor, investigatiilor in foaia de obscrvatic a pacientului.
Raspunde de corectitudinea datelor pe care le inregistreaza in foaia de observatie a pacientului, raport de servicit s
inalte documente,

Réaspunde de predarcea/prelvarca substanielor medicamentoase scrise pe condica prin distribuirea integrala conlorm
preseriptici.

Sa supravegheze si sa controleze ordinea si curdfenia din sectorul unde isi destasoard activitatea.

Sa sesizeze aparitia defectiunilor aparute la instalagiile sanitare, electrice, de gaz, lermice, de oxigen in vederca
remedicerilor,

Sa supravegheze si sa contioleze modul de desfisurare a vizitei aparfinatorilor
Sa suprayegheze si sa coorconeze activitifile desfisurate de personalul din subordine

2.7, Dreptul la semnatura

Medicul specialist/primar din linia 1 de garda va {1 consultat de catre medicul rezident/specialist/primar linie garda |
2.8. RESPONSABILITATI
- Raspunde pentru corectitudinea diagnosticului si pentru calitatea tratamentului prescris

- Raspunde pentru calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor

- Raspunde in fata sefui icrzrhic superior pentru activitatea desfasurata;

~ Raspunde conform reglementarilor in vigoare pentru neindeplinirea sau indeplinirea defectuoasa a sarcinilor ce ii
revin.

=~ Neindeplinirea obligatiilor si sarcinilor de serviciu constituie abatere disciplinara;

= Neindeplinirea atributiilor inscrise in prezenta fisa atrage raspunderea disciplinara, materiala sau penala, dupa caz.
- Respecta notele interne cleborate la nivelul sectici, avizate de medicul sef de secfic;

- Realizeaza sarcini stabilite prin decizii manageriale sau note interne aprobate de managerul spitalului

D. SFERA RELATIONALA A TITULARULUI POSTULUIL

1. Stera velationali interna

P dircclorul medical, managerul spitalului si medic sci
seetie
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, . » personalul care Isi desfisoard activitates n cadrul
Superior pentru: . i

- . [|sectici cadre medij si auxiliare o

B colaboreaza cu personalul unitatii medicale:

b) Relatii functionale: B presteaza servicii de asistentd medicali. conform competentelor

S | profesionale, prevederilor legale si regulilor de bund practicd medicala;
¢) Relatii de control: Nu necesita
d) Relatii de reprezentare P 1n relatiile cu pacientii, familia sau apar(inatorul legal.

2, Sfera relationalid exterad:

| @) e autonitat si institutii publice; | P baza de delegatic de reprezentare

b) cu organizatii internationale: pe baza de delegatic de reprezentare

pe baza de delegatie de reprezentare

) cu persoanc juridice private:

3. Delegarea de atributii s compelen{i

3.1. Limite de competente:
- Delegarea de atributii si competentd unui alt salariat care indeplineste conditiile specifice postului ;

- Solicita si dispune activitati exclusiv personalului aflat pe linie descendentd in schema organigramei unitatii
sanitare, in g__o_nl‘ormilzllc_cu competentele profesionale;

3.2. Clauza de confidentialitate:

-Conlorm codului etic at organizatici profesionale care a cliberat certificatul de liberd practica:

=~ Conform modului de gestionare a datelor cu caracter personal, cu respectarea reglementarile Regulamentuii
67972010, (Regulamentul general privind protectia datelor "GDPR":

nivelul SEFIB:

E. SEMNATURI

LANTOCMIT FISA POSTULUL e

Numele si prenumele Conlaumniv.dr.Vacaroiu Heana Adela

MEDIC SEF SECTIE/COMPARTIMENT

Functia

S ¢mna tura
Data

Oy T

2. LUAT LA CUNOSTINTA DE CATRE OCUPANTUL POSTULUY

Numele si prenumele

Semnitura

l_)atz_l__

S _ 3.CONTRASEMNEAZA FISA POSTULUI
_ Numiele gi prenumele ~_ Prof. univ. dr. Bogdan GEAVLETE

Functia

Smn__nﬁluru _ |
Data |

sSemnatura Litular post

= Contorm procedurilor si potocoalelor implementate si postate pe intranetul spitalului precum si notelor interne b



